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Näyttöön perustuva akuuttilääketiede
A ika, jolloin toisen erikoisalan paperi­konsultaatio odotti päivystäjän pöydällä tuntikausia, on ohi. Aika, jolloin päivys­
tyspoliklinikkaan pysyvästi sijoitettu henkilös­
tö koostui ainoastaan hoitajista, on myös ohi.
Akuuttilääketiede on lunastanut paikkansa 
sairaalamaailmassa, jossa potilaiden tautikirjo 
on vuosien varrella muuttunut. Viisi vuotta sit­
ten Holliman ym. julkaisivat laajaan lähdema­
teriaaliin perustuvan katsausartikkelin, jonka 
mukaan kansainvälisestikin suhteellisen nuori 
akuuttilääketieteen erikoisala on osoittautunut 
arvokkaaksi ja tehokkaaksi (1). Akuuttilääke­
tieteen erikoislääkärit tuottavat korkealaatuis­
ta potilashoitoa ja lääketieteellistä koulutusta 








nikassa annettu hoito ovat 
kustannustehokas osa terveydenhoitoa. Samal­
la akuuttilääketiede voi tuottaa useita ehkäise­
viä toimenpiteitä (1).
Edellä mainitussa katsauksessa käsiteltiin 
myös useita keskeisiä diagnostisia tutkimuk­
sia ja hoitotoimenpiteitä, jotka sujuvat koulu­
tetuilta akuuttilääketieteen erikoislääkäreiltä 
laadukkaasti (1). Erikoisalan koulutuksen ede­
tessä hyviä tuloksia on saatu akuuttilääkärien 
vastatessa muun muassa akuuttien kirurgisten 
tai sisätautisten ongelmien diagnostiikasta 
(2,3). Vaikeasti sairaiden, kuten sokkipotilai­
den hoidossa nopeasti saatavilla oleva akuutti­
lääketieteen osaaminen ja lähestymistapa on 
oleellisen tärkeää (4,5). Kehittyvistä tekno­
logioista erityisesti akuutin kaikukuvauksen 
käyttö on osoittautunut tärkeäksi osaksi paitsi 
kriittisesti sairaiden myös muiden päivystyspo­
tilaiden alkuvaiheen taudinmääritystä ja hoitoa 
(5–9). Aikuisten ohella myös esimerkiksi kirur­
gisten lapsipotilaiden diagnostiikkaa on kyetty 
nopeuttamaan hyödyntämällä akuuttia kaiku­
kuvausta (10).
Väestön ikääntymisen myötä päivystyksissä 
tavataan usein potilaita, joilla on akuuttien oi­
reiden lisäksi useita pitkäaikaissairauksia. Mo­
nisairaan potilaan hyvää hoitoa ei voi toteuttaa 
kapealla koulutuksella, vaan 
etulinjaan tarvitaan oireläh­
töisesti ja kokonaisvaltaisesti 
potilasta lähestyvä lääkäri. 
Päivystysten ylikuormittumi­
nen vaatii runsaasti osaamista 
myös potilaslogistiikasta.
WHO on korostanut 
akuuttien tautitilojen ja trau­
mojen hoitoa ohjelmissaan ja kehottanut kaik­
kia maita rakentamaan tehokkaita järjestelmiä 
asian hoitamiseksi (11). Akuuttilääketieteen 
erikoislääkärikoulutus pyrkii vastaamaan näi­
hin haasteisiin. On ensiarvoisen tärkeää, että 
erikoistunutta päivystyssysteemiä arvostetaan. 
Sen tärkeä osa on akuuttilääketieteeseen eri­
koistunut lääkäri ja hänen aisaparinaan akuut­
tiin hoitotieteeseen erikoistunut hoitaja.
Huonosti organisoidut päivystyspisteet ovat 
tehottomia. Niihin liittyy potilaiden suurentu­
nut sekundaarinen sairastuvuus ja kuolleisuus. 
Monisairaan potilaan 
hyvää hoitoa ei voi 
toteuttaa kapealla koulu-





– nopea väylä akuutti- ja tehohoidossa  
tarvittavaan käytännön tietoon
Kiireellistä hoitoa vaativat potilaat tulee tunnistaa nopeasti ja aloittaa välittömästi 
oikeat tutkimukset sekä hoitotoimet. Valtakunnallisesti yhtenäiset toimintaohjeet 
turvaavat hoidon laadun ja tukevat ammattilaisia työssään.
 
Artikkelit ovat helppolukuisia muistilistoja, joista tarvittava tieto löytyy nopeasti. 
Tietokannat sisältää mm. seuraavat teokset:
 • Akuuttihoito-oppaan
 • Akuuttihoidon lääkkeet
 • Akuuttihoidon laitteet
 • Ensihoito-oppaan
 • Päivystyskirurgian oppaan




Guttmann ym. tutkivat vuosina 2003–2007 
Kanadassa, Ontarion provinssin päivystyspoli­
klinikoissa hoidettujen lähes 14 miljoonan po­
tilaan ennustetta (12). Tulosyyn vaikeusastees­
ta riippumatta yksiselitteinen löydös oli, että 
pitkät odotus­ tai hoitoajat olivat yhteydessä 
suurentuneeseen kuolleisuuteen.
Sun ym. tutkivat puolestaan takautuvasti 
vuoden ajalta hieman alle miljoona päivystys­
käyntiä 187 sairaalassa Kaliforniassa. Päivystys­
poliklinikoiden ruuhkautuminen lisäsi selkeästi 
kuolleisuutta, pidensi jonkin verran sairaalassa­
oloaikaa ja lisäsi hoitokustannuksia (13). Myös 
Carterin ym. vuonna 2013 tekemässä katsauk­
sessa todettiin selkeä yhteys pitkien odotusai­
kojen sekä suuremman kuolleisuuden ja sairas­
tuvuuden välillä (14). Näiden tosiasioiden ta­
kia myös prosessiosaaminen on erittäin tärkeää.
Modernissa päivystysklinikassa tavoitteena 
on, että lääkäri tekee ensiarvion 20 minuutin 
kuluessa potilaan saapumisesta. Tässä ajassa 
tarkistetaan peruselintoiminnot, tutkitaan po­
tilas työdiagnoosiin tarvittavalla tarkkuudella 
ja määrätään tutkimukset, jotka vaikuttavat 
päivystysklinikassa tehtäviin päätöksiin. Potilas 
siirtyy oikeaan paikkaan odottamaan tutkimus­
ten valmistumista.
Päivystykseen tulija voidaan myös suoraan 
ohjata oikeampaan hoitopaikkaan jo ensiar­
vion perusteella (15). Tässä auttaa ensihoito, 
joka on tärkeä osa akuuttilääketiedettä (16). 
Yleinen kansainvälisesti asetettu tavoite on, että 
tavanomaisesta päivystyspoliklinikasta potilas 
siirtyy kotiin tai eteenpäin viimeistään neljän 
tunnin sisällä tulostaan. Tähän tuovat apunsa 
Suomessa yleistyneet tarkkailu­ ja päivystys­
osastot, jotka laajentavat päivystysklinikoiden 
toimintaympäristöä entuudestaan.
Sekä perusterveydenhuollossa että erikois­
sairaanhoidossa siirrytään voimakkaasti avo­
hoitoon samalla, kun vuodeosastopaikkoja 
lakkautetaan. Muutos tapahtuu samaan aikaan, 
kun väestö ikääntyy. Tämä asettaa suuren vas­
tuun päivystyspisteiden sujuvalle toiminnalle. 
Akuuttilääkäri koordinoi päivystyspoliklinikan 
toimintaa, jatkohoitoon ohjautumista sekä 
mahdollista kotisairaanhoidon aloittamista. 
Tuoreessa lähes 70 000 potilasta käsittäneessä 
tutkimuksessa selvitettiin akuuttilääkärin koke­
muksen merkitystä potilaan hoidossa (17). Eri­
koislääkäreiden potilaat viipyivät nuorempien 
kollegoiden potilaihin verrattuna jonkin verran 
pitempään päivystysklinikan seurannassa, mut­
ta heidän ennusteensa oli muita parempi sekä 
ylimääräisillä päivystyskäynneillä että kuollei­
suudella mitattuna. 
Päivystyspisteissä toimivien erikoisalojen 
keskuudessa on herännyt huoli omien erikois­
tuvien lääkärien päivystyskoulutuksesta. Ero­
tusdiagnostiikan osaaminen on edelleen yhtä 
tärkeää kaikilla erikoisaloilla, ja päivystyspiste 
tulee jatkossakin olemaan useiden erikoisalo­
jen yhteistyökenttä. Hiljattain selvitettiin päi­
vystämisen ohessa toteutettavaa käytännön 
koulutusta. Akuuttilääketieteen erikoislääkärin 
työskennellessä päivystysklinikassa erikoistu­
mattomat lääkärit luottivat tehtävistä suoriutu­
miseensa paremmin ja kokivat saavansa enem­
män opetusta kuin muulloin (18).
Jakamattoman potilasmateriaalin erotus­
diagnostiikkaa oppii parhaimmin akuuttilääke­
tieteen parissa. Päivystysklinikat toimivat myös 
tulevaisuudessa eri erikoisalojen tärkeinä kou­
lutuspaikkoina. Me selviämme väestön ikään­
tymisen ja päivystyspisteiden kuormittumisen 
haasteista – yhdessä. ■
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